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	 Streszczenie
Cel pracy: Autorzy podjęli próbę analizy przydatności elastograficznej oceny szyjki macicy w prognozowaniu 
efektu indukcji porodu.
Materiał i metody: Badaniu poddano 16 ciężarnych hospitalizowanych w Klinice Położnictwa Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego, przygotowywanych do indukcji porodu z powodu ciąży przeterminowanej lub cukrzycy 
w terminie porodu. Oceniano różnicę w konsystencji przedniej i tylnej wargi szyjki macicy w badaniu przy pomocy 
elastografii ultrasonograficznej. Przeanalizowano korelację wyników badania z oceną palpacyjną w skali Bishopa 
oraz z reakcją na wlew kroplowy z oxytocyną.
Wyniki: Nie stwierdzono istotnej korelacji między konsystencją szyjki ocenioną w badaniu wewnętrznym a 
wskaźnikiem ocenionym w elastografii. Korelacja między skalą Bishopa oraz konsystencją szyjki ocenioną 
palpacyjnie a reakcją na oxytocynę była nieistotna statystycznie. Istotna okazała się korelacja pomiędzy różnicą w 
konsystencji przedniej i tylnej wargi szyjki macicy zaobserwowaną w badaniu elastograficznym a efektem indukcji 
porodu.
Wnioski: Ocena konsystencji szyjki macicy przy użyciu elastografii ultrasonograficznej lepiej ocenia przygotowanie 
szyjki do porodu i prognozuje skuteczność indukcji porodu oxytocyną niż badanie wewnętrzne i palpacyjna ocena 
szyjki. 
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Wstęp	
Szyjka	macicy	jest	narządem	odpowiedzialnym	za	utrzyma-
nie	ciąży	do	końca	i	odbycie	się	porodu	w	odpowiednim	czasie.	
Zmiany,	które	w	niej	zachodzą	muszą	odbywać	się	w	odpowied-
nim	tempie,	aby	poród	nie	nastąpił	przedwcześnie	albo	zbyt	póź-
no.	Bardzo	istotne	jest,	aby	można	było	przewidzieć,	u	których	
pacjentek	pojawi	się	problem	związany	z	nieprawidłowym	doj-
rzewaniem	szyjki	macicy.	Wywiad,	badanie	wewnętrzne	oraz	ul-
trasonograficzna	ocena	długości	kanału	szyjki	i	ujścia	wewnętrz-
nego	są	uznanymi	metodami	oceny	zagrożenia	porodem	przed-
wczesnym	i	przewidywania	skuteczności	indukcji	porodu	[1,	2].	
Badanie	wewnętrzne	szyjki	macicy	ujęte	zostało	przez	Bis-
hopa	 i	 jego	skala	 jest	do	dziś	najczęściej	używana	do	opisania	
wyniku	badania	 [3,	4].	 Jednak	 jest	ona	oparta	na	subiektywnej	
ocenie	pewnych	parametrów,	między	innymi	konsystencji	szyj-
ki.	Pojawia	się	wiele	prac	próbujących	zobiektywizować	ocenę	
szyjki.	 Cervilenz	 jest	 przyrządem	 umożliwiającym	 zmierzenie	
długości	części	pochwowej	szyjki	macicy	[5].	
Ultrasonografia	pozwala	ocenić	długość	kanału	szyjki	i	sze-
rokość	ujścia	wewnętrznego,	a	ostatnio	podejmowane	są	próby	
jej	 użycia	do	oceny	konsystencji	 (użycie	histogramu	 skali	 sza-
rości	 do	 wyliczenia	 liczby	 reprezentującej	 konsystencję	 szyjki	
macicy,	jako	różnicy	między	przednią	a	tylną	wargą	szyjki,	kom-
puterowa	analiza	właściwości	tkanek,	ocena	obrazu	3D),	ale	są	
one	zbyt	skomplikowane	i	na	razie	mało	wiarygodne,	aby	mogły	
być	używane	w	codziennej	praktyce	[5,	6,	7,	8].
Dotychczas	nie	były	podejmowane	próby	użycia	elastografii	
w	ocenie	konsystencji	szyjki	macicy	u	kobiet	ciężarnych	i	zastą-
pienia	 nią	 badania	wewnętrznego,	mimo	 znanych	 dość	 dobrze	
właściwości	mechanicznych	 tego	narządu	 i	 ich	zmian	w	czasie	
ciąży	[9].	
Cel	pracy
Celem	pracy	była	weryfikacja	możliwości	oceny	konsysten-
cji	 szyjki	 macicy	 przy	 użyciu	 elastografii	 i	 użycia	 tej	 metody	
w	 prognozowaniu	 reakcji	 na	 oxytocynę.	Badanie	 zaplanowano	
jako	pilotażowe,	po	ustaleniu	u	przynajmniej	dziesięciu	pacjen-
tek,	że	ocena	szyjki	opisaną	poniżej	metodą	 jest	możliwa,	pla-
nowane	jest	wykonanie	badania	na	większej	grupie	ciężarnych,	
które	umożliwi	statystyczne	opracowanie	wyników.
Materiał	i	metody
Wykonano	 17	 badań	 u	 16	 ciężarnych	 hospitalizowanych	
w	 Klinice	 Położnictwa	 z	 powodu	 ciąży	 przeterminowanej	 lub	
cukrzycy	 i	 przygotowywanych	 do	 indukcji	 porodu.	Wszystkie	
ciężarne	 przed	 zakwalifikowaniem	 do	 indukcji	 porodu	 pod-
dawane	 były	 badaniu	wewnętrznemu,	w	 czasie	 którego	 szyjka	
macicy	oceniana	była	w	skali	Bishopa	oraz	ultrasonograficznej,	
przezpochwowej	ocenie	długości	kanału	 szyjki	macicy	 i	ujścia	
wewnętrznego	zgodnie	z	ogólnie	przyjętymi	standardami	bada-
nia	ultrasonograficznego.	Do	oceny	ultrasonograficznej	i	elasto-
graficznej	używano	aparatu	Medison	Accuvix	V10	z	oprogramo-
waniem	ElastoScan.	Przed	oceną	ultrasonograficzną	uzyskiwano	
zgodę	pacjentek	na	użycie	opcji	elastografii	i	przedłużenie	czasu	
trwania	badania.	Na	wykonanie	badania	uzyskano	zgodę	Komisji	
Bioetycznej	przy	Gdańskim	Uniwersytecie	Medycznym.
Pacjentki	zakwalifikowane	do	indukcji	porodu	przekazywa-
ne	były	na	Salę	Porodową,	gdzie	w	standardowy	sposób,	jedna-
kowy	 u	 wszystkich	 ciężarnych,	 rozpoczynano	 wlew	 kroplowy	
z	oxytocyną.	Wlew	kontynuowano	przez	9	godzin	lub	do	wystą-
pienia	czynności	 skurczowej.	Żadnej	z	badanych	pacjentek	nie	
podawano	leków	tokolitycznych	w	ciągu	dwóch	tygodni	poprze-
dzających	indukcję	porodu.	
Elastografia	 opisywana	 była	 w	 sposób	 następujący.	 Skala	
kolorów	oddających	różnice	konsystencji	numer	2	(od	fioletu	do	
czerwieni)	przełożona	została	na	skalę	liczbową:	jako	zero	ozna-
czono	kolor	fioletowy	(najtwardsza	tkanka),	jako	jeden	–	niebie-
ski,	 jako	2	–	zielony,	 jako	3	–	żółty	 i	 jako	4	–	czerwony	 (naj-
bardziej	miękka	tkanka),	wcześniej	opublikowaną	przez	autorów	
[10].	Utworzona	w	ten	sposób	pięciostopniowa	skala	pozwoliła	
na	liczbowe	wyrażenie	różnicy	pomiędzy	konsystencją	przedniej	
i	 tylnej	wargi	 szyjki	macicy.	 Po	wykonaniu	 pierwszych	 badań	
ustalono,	 że	punktem	odniesienia	będzie	 centralna	 część	 tylnej	
wargi,	która	na	obrazie	jest	częścią	najtwardszą;	pozostałe	części	
szyjki	 opisane	 zostały	 przy	 pomocy	 liczby	 punktów	 odpowia-
dającej	 najbardziej	miękkiemu	 ich	 obszarowi.	Liczba	 punktów	
oznaczająca	różnicę	między	konsystencją	środkowej	części	war-
gi	tylnej	szyjki	macicy	a	najbardziej	miękką	częścią	jej	przedniej	
wargi	nazwana	została	współczynnikiem	elastografii	szyjki	(CEI	
–	Cervical Elastography Index).	
	 Abstract
Objective: The authors of the following work have attempted to assess the usefulness of elastography in the 
uterine cervix examination before induction of labor.
Material and methods: Sixteen pregnant women, hospitalized at the Department of Obstetrics and prepared 
for labor induction due to post-term pregnancy or diabetes, were examined. Differences in stiffness of anterior and 
posterior cervical wall was assessed by means of  elastography. The results were compared to Bishop Score and 
correlation with reaction to Oxytocin infusion was calculated.
Results: There was no statistically significant correlation between cervical consistence assessed by vaginal exa-
mination and by elastography. Correlation between the Bishop Score and cervical consistence assessed manually 
was not statistically significant. Authors found strong correlation between elastography results and success of labor 
induction. 
Conclusions: Cervical assessment by means of elastography predicts the results of labor induction with Oxytocin 
better than vaginal examination.
 Key words: uterine cervix / Bishop Score / consistence of uterine cervix / 
        / induced labor / oxytocin / post-term pregnancy / 
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Uzyskano	następnie	dane	na	 temat	efektu	 indukcji	 (rozpo-
częcie	 czynności	 skurczowej	 dającej	 postęp	 porodu	 w	 trakcie	
wlewu	 kroplowego	 z	 oxytocyną	 uznano	 za	 pozytywny	 efekt,	
brak	 cech	 rozpoczynającego	 się	 porodu	–	 za	 negatywny),	 daty	
oraz	drogi	porodu.	Określono	współczynniki	korelacji	Pearsona	
określające	związki	badania	palpacyjnego,	 elastografii	 i	 skutku	
indukcji	porodu.	
Dane	 gromadzono	 w	 arkuszu	 kalkulacyjnym	 Microsoft	
Excel	 2007	 dla	Windows	 7.	Do	 obliczeń	 statystycznych	 użyto	
współczynnika	korelacji	Pearsona.	Korelację	uznano	za	istotną,	
jeśli	współczynnik	przekraczał	0,5	lub	-0,5.	
Wyniki
Kobiety	włączone	do	badania	miały	 średnio	 26	 lat	 (18	 do	
35)	i	były	średnio	w	40	tygodniu	ciąży	(skończone	37	tygodni	do	
skończonych	42	tygodni).	Sześć	z	nich	nie	przekroczyło	terminu	
porodu,	dziesięć	ukończyło	40	tydzień	ciąży.	Jedna	z	kobiet	zba-
dana	została	dwukrotnie,	ponieważ	pierwsza	indukcja	porodu	nie	
przyniosła	pożądanego	efektu	i	przygotowano	ją	do	powtórnego	
wlewu	kroplowego	z	oxytocyną	po	3	dobach.	
Szyjka	macicy	w	skali	Bishopa	została	oceniona	na	1	do	8	
punktów	(średnio	3,6	punktu).	Obraz	szyjki	w	elastografii	udało	
się	uzyskać	u	wszystkich	badanych.	
 
Fot. 2. Elastografia szyjki macicy z tylną wargą o wyższej konsystencji niż przednia. WP – warga przednia (anterior wall), WT – warga tylna (posterior wall).
 
Fot. 1. Elastografia szyjki macicy o jednorodnej echogeniczności. WP – warga przednia (anterior wall), WT – warga tylna (posterior wall).
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Według	podanego	powyżej	schematu	współczynnik	elasto-
grafii	 szyjki	 (CEI)	ustalony	został	na	0	 (Fot.	1.)	do	4	punktów	
(Fot.	2.),	średnio	1,7	punktu.	
Jedna	 z	 pacjentek	 została	 poddana	 indukcji	 porodu	 dwu-
krotnie,	 jedną	rozwiązano	cięciem	cesarskim	z	powodu	makro-
somii	płodu,	a	dwie	ciężarne	nie	zostały	poddane	indukcji	poro-
du	w	dniu	wykonania	badań	ze	względów	organizacyjnych.	Na	
wykonanych	14	indukcji	uzyskano	pożądany	efekt	u	9	pacjentek,	
cztery	z	nich	urodziły	drogami	natury,	pięć	rozwiązano	w	I	okre-
sie	porodu	cięciem	cesarskim	(trzy	z	powodu	zagrażającej	zamar-
twicy	wewnątrzmacicznej	płodu,	dwie	z	powodu	braku	postępu	
porodu).	
Nie	 stwierdzono	 istotnej	 statystycznie	 korelacji	 pomiędzy	
konsystencją	 szyjki	macicy	ocenioną	palpacyjnie	a	współczyn-
nikiem	elastografii	(0,40),	ale	współczynnik	ten	był	bliski	istot-
ności.	Korelacja	pomiędzy	konsystencją	szyjki	macicy	ocenioną	
w	badaniu	wewnętrznym	i	punktacją	w	skali	Bishopa	a	efektem	
indukcji	porodu	okazały	się	nieistotne	statystycznie	(odpowied-
nio	0,09	i	0,22),	ale	współczynnik	dla	punktacji	w	skali	Bishopa	
był	zdecydowanie	wyższy	niż	dla	samej	konsystencji.	
Współczynnik	 elastografii	 korelował	 ujemnie	 z	 efektem	
indukcji	porodu	–	im	wyższy	współczynnik,	czyli	większa	róż-
nica	w	konsystencji	przedniej	i	tylnej	wargi	szyjki	macicy,	tym	
mniejsza	szansa	na	powodzenie	indukcji	(współczynnik	Pearso-
na	-0,65).	Szyjka	o	jednorodnej	konsystencji	w	obrazie	elastogra-
ficznym	sugeruje	większe	 szanse	powodzenia	w	wywoływaniu	
czynności	skurczowej	przy	pomocy	wlewu	kroplowego	z	oxyto-
cyną.	Nie	obliczono	wartości	predykcyjnej	elastografii	w	progno-
zowaniu	powodzenia	indukcji	porodu	ze	względu	na	zbyt	małą	
grupę	badanych.
Dyskusja
Decyzja	na	temat	leków,	które	zostaną	użyte	do	indukcji	po-
rodu	(prostaglandyny	czy	oxytocyna)	oraz	prognozowanie	sku-
teczności	indukcji	odbywa	się	na	podstawie	badania	wewnętrz-
nego	 opisywanego	 przy	 pomocy	 skali	 Bishopa	 uzupełnionego	
zazwyczaj	ultrasonograficzną	oceną	szyjki	[1,	2,	3,	11].	
Jako,	że	ocena	konsystencji	szyjki	jest	jednym	z	kluczowych	
elementów	w	prognozowaniu	reakcji	na	oxytocynę,	samo	bada-
nie	ultrasonograficzne	niepoprzedzone	badaniem	wewnętrznym	
nie	 dostarcza	 wystarczających	 danych	 [12].	 Próby	 określania	
konsystencji	szyjki	macicy	przy	użyciu	ultrasonografii	wymaga-
jące	skomplikowanych	obliczeń	i	procedur	nie	znajdują	jak	dotąd	
powszechnego	zastosowania	[6,	7].
Elastografia	 jest	 obiektywną	 metodą	 określającą	 różnice	
w	konsystencji	tkanek	sąsiadujących	ze	sobą.	Obrazuje	ona	twar-
dość	tkanek	przy	pomocy	kolorów,	które	pozwalają	porównać	ze	
sobą	różne	części	badanego	narządu	–	miękkie	torbiele	lub	twar-
de	guzy	różnią	się	od	otaczającej	je	prawidłowej	tkanki	prostaty,	
gruczołu	 piersiowego,	 tarczycy	 czy	 gruczołów	 ślinowych	 [13,	
14,	 15,	 16,	 17].	Najtwardsze	miejsce	 guza	 jest	 zwykle	 najbar-
dziej	podejrzane	o	złośliwość,	więc	wyznaczanie	miejsca	biopsji	
przy	pomocy	elastografii	 jest	obecnie	bardzo	chętnie	wykorzy-
stywane	i	bardziej	skuteczne	niż	klasyczna	ultrasonografia.	Są	też	
doniesienia	o	śródoperacyjnym	zastosowaniu	elastografii	do	lo-
kalizacji	guzów	położonych	głęboko	w	narządach	miąższowych	
i	 niemożliwych	 do	 zlokalizowania	 palpacyjnego,	 na	 przykład	
w	 wątrobie	 [18].	 Podjęto	 próby	 oceny	 konsystencji	 narządów	
miąższowych	zmienionych	patologicznie	w	całości,	na	przykład	
marskiej	wątroby,	ale	jest	to	trudniejsze	niż	identyfikacja	guzów,	
ponieważ	elastografia	pokazuje	różnicę	w	konsystencji,	a	nie	jej	
bezwzględną	 wartość	 [19].	 Prowadzone	 są	 również	 prace	 nad	
zastosowaniem	elastografii	w	ocenie	elastyczności	ścian	naczyń	
przy	planowaniu	wytworzenia	przetoki	do	dializ,	ale	wyniki	tych	
badań	jak	dotąd	są	dość	niejasne	[20].
Autorzy	 podjęli	 próbę	 zastosowania	 elastografii	 do	 oceny	
szyjki	 macicy	 w	 czasie	 ciąży.	 Wybrano	 do	 tego	 celu	 kobiety	
w	terminie	porodu,	aby	była	to	grupa	jednolita	i	aby	udowodnić,	
że	 uzyskany	 obraz	 szyjki	można	 opisać	w	wartościach	 liczbo-
wych.	Stworzony	do	 tego	celu	współczynnik	elastografii	odda-
je	relacje	pomiędzy	przednią	a	tylną	wargą	szyjki	macicy,	która	
powinna	się	zmieniać	w	miarę	dojrzewania	szyjki	–	im	bardzej	
dojrzała	szyjka,	tym	bardziej	jednorodna	jej	konsystencja	[7,	9].	
Obniżanie	się	tego	współczynnika	korelowało	w	badanej	grupie	
z	 lepszą	 reakcją	 na	 podawaną	 w	 celu	 indukcji	 porodu	 oxyto-
cynę.	Zaletą	 tej	metody	 jest	 fakt,	 że	 określenie	współczynnika	
elastografii	 nie	wymaga	 żadnych	 skomplikowanych	obliczeń	 –	
zaobserwowanie	w	obrębie	przedniej	wargi	innych	kolorów,	niż	
ten	opisujący	tylną	wargę,	świadczy	o	jej	wyższej	konsystencji.	
Opisanie	kolorów	kolejnymi	liczbami	w	skali	od	0	do	4	pozwa-
la	w	prosty	sposób	przełożyć	widziany	przez	operatora	obraz	na	
wartość,	którą	można	podać	w	opisie	badania	USG	i	która	będzie	
wraz	 z	 długością	 kanału	 szyjki	 i	 szerokością	 ujścia	wewnętrz-
nego	prawdopodobnie	pozwalała	uniknąć	badania	wewnętrzne-
go.	Opublikowane	wcześniej	wyniki	oceny	korelacji	pomiędzy	
punktacją	elastograficzną	ujścia	wewnętrznego	a	skutkiem	poda-
nia	oxytocyny	 również	 zwiększają	 skuteczność	prognozowania	
wyniku	indukcji	porodu	[11].	Jest	to	istotne	nie	tylko	ze	wzglę-
du	na	niechęć	pacjentek	do	badania	wewnętrznego,	ale	również	
z	punktu	widzenia	medycznego	–	badanie	ciężarnych	z	odpływa-
niem	płynu	owodniowego	oraz	z	łożyskiem	przodującym	niesie	
ze	sobą	pewne	ryzyko	 infekcji	 lub	sprowokowania	krwawienia	
i	staramy	się	go	w	miarę	możliwości	unikać.	
Wnioski
Autorzy	 przebadali	 pilotażową	 grupę	 pacjentek	 i	 udowod-
nili,	że	elastografia	pozwala	ocenić	konsystencję	szyjki	macicy	
w	 sposób	 łatwy	 do	 określenia	 prostą	 skalą	 liczbową,	 niewy-
magającą	 ani	 specjalnego	 oprogramowania,	 ani	 wykonywania	
żadnych	skomplikowanych	czynności	czy	pomiarów.	Wyniki	te	
posłużą	do	uzasadnienia	rozpoczęcia	badań	na	szerszą	skalę	nie	
tylko	u	 ciężarnych	przygotowywanych	do	 indukcji	 porodu,	 ale	
również	 w	 ocenie	 zagrożenia	 porodem	 przedwczesnym	 i	 przy	
niewydolności	cieśniowo-szyjkowej.	
Podziękowanie
Autorzy składają serdeczne podziękowania firmie Mar-
Med Sp. z o.o. za udostępnienie oprogramowania ElastoScan do 
ultrasonografu Medison Accuvix V10 oraz głowicy endowaginalnej 
z możliwością zastosowania elastografii. 
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